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welt zu gestalten und ihre Zukunft selbst 
in die Hand zu nehmen.
1. Bei den allgemeinen Gesund-
heitsbedürfnissen ansetzen: 
die Erfahrungen im Vereinigten 
Königreich
Wir wissen aus der Literatur, dass im 
Vereinigten Königreich bei Menschen mit 
Lernschwierigkeiten die Wahrscheinlich-
keit, vor Erreichen des 50. Lebensjahres 
zu sterben, 58 mal höher ist als in der Ge-
samtbevölkerung (Disability rights Com-
mission Report 2006). Menschen mit 
Lernschwierigkeiten haben dieselbe Viel-
zahl von Gesundheitsproblemen wie die 
Gesamtbevölkerung, aber bei ihnen wer-
Dieser Beitrag gibt einen Überblick über 
die Hintergründe, die für die politische 
Entscheidung zur Einführung Alljährlicher 
Gesundheits-Check-ups (Annual Health 
Checks = AHCs)3 für alle Menschen mit 
Lernbehinderung/Lernschwierigkeiten4 
maßgeblich waren. Er stellt vor, was im 
Zuge nationaler Politik entwickelt wurde 
und gibt einen Einblick in die Erfahrungen 
von vier Menschen mit Lernschwierigkei-
ten im Hinblick auf das Verständnis von 
und den Zugang zu den Alljährlichen Ge-
sundheits-Check-ups. Die Vier sind Mit-
glieder der „Lawnmowers Independent 
Theatre Company“, einer Theatergruppe, 
die sich zum Ziel gesetzt hat, für Men-
schen mit Lernbehinderungen eine solide 
Basis für volle gesellschaftliche Teilhabe 
zu schaffen, die ihnen erlaubt, ihre Um-
Tina Cook
in Zusammenarbeit mit der Freien Theatergruppe “Die Rasenmäher” 
(The Lawnmowers)1 : Laura Baxendale, Claire Hill-Wilson, Debbie Bell-
Hutchinson, Matthew Dennis, Andrew McLeod und Graeme Thompson
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands 
von Menschen mit Lernschwierigkeiten im Vereinigten 
Königreich2. Erfahrungen bei der Einführung von Alljähr-
lichen Gesundheits-Check-ups
1) Da es sich um einen Eigennamen handelt, verwenden wir im Text meistens die englische 
Bezeichnung der Theatergruppe: The Lawnmowers Independent Theatre Company, oder ein-
fach: „The Lawnmowers“ (Anm. d. Übers.).
2) Eigentlich Vereinigtes Königreich Großbritannien und Nordirland (Anm. d. Übers.)
3) Um die spezielle Maßnahme hervorzuheben, übersetzen wir „Annual Health Checks“ mit 
„Alljährliche Gesundheits-Check-ups“. Ein „health check“ im allgemeineren Sinn könnte auch 
einfach mit Vorsorgeuntersuchung übersetzt werden. Im englischen Original wird für Annual 
Health Checks konsequent die Abkürzung AHC verwendet. In dieser Übersetzung vermeiden 
wir eine entsprechende Abkürzung und sprechen dort, wo klar ist, dass die AHCs gemeint sind, 
der besseren Lesbarkeit halber einfach von Gesundheits-Checks (Anm. d. Übers.). 
4) Der gängigen Praxis entsprechend, werden die Begriffe Lernbehinderung (learning disability) 
und Lernschwierigkeit (learning difficulty) in diesem Beitrag synonym verwendet. Es gibt keinen 
Unterschied in der Diagnose. „Lernschwierigkeit“ scheint der Begriff zu sein, den die Mitglieder 
der Freien Theatergruppe „The Lawnmowers“ bevorzugen. „Lernbehinderung“ wird häufiger ver-
wendet, wenn Gesundheitsaspekte im Vordergrund stehen (Anm. T. C.).
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- Menschen mit Lernbehinderungen 
haben öfter einen schlechteren allge-
meinen Gesundheitszustand als an-
dere Menschen.
- Sie empfinden es als viel schwieri-
ger als andere Menschen, Zugang 
zur Überprüfung und Behandlung 
allgemeiner Gesundheitsprobleme zu 
bekommen, die mit ihrer Behinderung 
nicht direkt etwas zu tun haben.
- Den erforderlichen Vorkehrungen 
und Anpassungen zur Förderung 
der Verfügbarkeit gleicher Behand-
lungsmöglichkeiten für Menschen mit 
Lernschwierigkeiten wird zu wenig 
Beachtung geschenkt.
- Eltern und Pflegekräfte von Erwach-
senen und Kindern mit Lernschwie-
rigkeiten haben den Eindruck, dass 
ihre Ansichten und Bemühungen von 
den Professionellen des Gesund-
heitssystems oft missachtet werden, 
obwohl sie die Menschen, denen sie 
helfen, am besten kennen und verste-
hen.
- Für Menschen mit Lernschwierigkei-
ten ist die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit und Kommunikation 
zwischen den verschiedenen Insti-
tutionen, die Gesundheitsleistungen 
anbieten, schwach entwickelt. Das 
gilt sowohl zwischen den Diensten 
für unterschiedliche Altersgruppen 
als auch für die Zusammenarbeit 
und Kommunikation über die Gren-
zen des primären, sekundären und 
tertiären Bereichs des Gesundheits-
wesens6 hinweg. 
den Krankheiten und Beschwerden, die 
bei Menschen ohne Lernschwierigkeiten 
meist erkannt und auskuriert werden, mit 
großer Wahrscheinlichkeit nicht behan-
delt (Lennox u.a. 2003; Felce u.a. 2008).
Im Jahr 2007 veröffentlichte Mencap5 
einen Bericht mit einem schockierenden 
Fazit: Tod durch Gleichgültigkeit (Men-
cap 2007). Mit der Präsentation der Ge-
schichten von sechs Personen, die nach 
Auffassung von Mencap ohne zwingen-
den Grund gestorben waren, machte der 
Bericht deutlich, dass das Niveau der 
Gesundheitsvorsorge, das Menschen 
mit Lernbehinderung zu Gebote steht, 
nicht akzeptiert werden kann. Mencap 
glaubt, dass es im Nationalen Gesund-
heitsdienst (National Health Service = 
NHS) institutionelle Diskriminierung gibt, 
die thematisiert werden muss. Mencap 
hebt die Notwendigkeit hervor, dass „die 
Professionellen des Gesundheitswesens 
die ernsten – ja tödlichen – Folgen ihres 
mangelhaften Verständnisses erkennen“ 
(ebd., S. 1).
Als Reaktion auf den Mencap-Bericht 
setzte die Regierung des Vereinigten Kö-
nigreichs eine unabhängige Kommission 
ein, die den Zugang zu Maßnahmen der 
Gesundheitsvorsorge für Menschen mit 
Lernschwierigkeiten untersuchen sollte. 
Sie wurde von Sir Jonathan Michael ge-
leitet und kam bei der Betrachtung des 
allgemeinen Gesundheitszustands von 
Menschen mit Lernschwierigkeiten zu 
folgenden Ergebnissen:
5) „Mencap“ ist eine der größten Hilfsorganisationen für Menschen mit geistiger Behinderung 
im Vereinigten Königreich. Ihr Ziel ist, zusammen mit Menschen mit Lernbehinderungen daran 
zu arbeiten, die Gesetzeslage zu verändern, Vorurteile abzubauen und diese Menschen so zu 
unterstützen, dass sie ein Leben ihrer Wahl leben können. Im Internet: www.mencap.org.uk
6) Im Gesundheitswesen spricht man von drei Bereichen, Sektoren oder Säulen: Vorsorgeme-
dizin (Hausarzt), Akutmedizin (Krankenhäuser) und Rehabilitationsmedizin (Rehabilitations- und 
Pflegeeinrichtungen) (Anm. d. Übers.).
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Praxis. Darunter war auch die Empfeh-
lung, dass das Gesundheitsministerium 
sofort ein Verfahren zur Änderung der 
Standards für eine bessere Gesundheit 
(2004) einleiten sollte. Dabei handelt es 
sich um Standards zur Überprüfung des 
nationalen Gesundheitsdienstes im Hin-
blick darauf, ob er die Anforderungen 
erfüllt, die sich aus der Forderung nach 
„angemessenen Vorkehrungen“ zur Ver-
sorgung gefährdeter Gruppen mit Dienst-
leistungen ergeben. Insbesondere wurde 
empfohlen, dass die Erstbehandlungs-
konsortien (Primary Care Trusts = PCTs)7 
darauf ausgerichtet werden müssen, all-
gemeine Gesundheitsdienstleistungen 
sicherzustellen, die die erforderlichen 
angemessenen Vorkehrungen für Men-
schen mit Lernbehinderung durch Gezielt 
Erweiterte Dienste (Directed Enhanced 
Service = DES) realisieren. Die Erstbe-
handlungskonsortien sollten die Erfas-
sung von Daten über die Inanspruch-
nahme von Gesundheitsdienstleistungen 
durch Menschen mit Lernbehinderung 
verbessern und dafür sorgen, dass von 
den Hausärzten (General Practitioners = 
GPs) regelmäßige Gesundheits-Check-
ups durchgeführt werden, die von Weiter-
bildungsmaßnahmen für Allgemeinmedi-
ziner begleitet sind, die mit Menschen mit 
Lernbehinderungen arbeiten und sich für 
sie engagieren (NHS Primary Care Con-
tracting 2009).
- Die im Gesundheitswesen Beschäf-
tigten, besonders diejenigen, die im 
allgemeinen Gesundheitswesen tätig 
sind, haben nur geringes Wissen über 
Lernbehinderung, und sie haben oft 
keine Ahnung, welche Hilfestellungen 
sie geben sollten.
Obwohl Michael auch Beispiele guter 
Praxis anführt, stellte er fest, dass „die 
Befragten einige erschreckende Beispie-
le von Diskriminierung, Missbrauch und 
Missachtung überall in den verschiede-
nen Gesundheitsdiensten beschreiben“ 
(Michael 2008, S. 7). Der Bericht macht 
deutlich, dass es zwar Beispiele exzel-
lenter Praxis gibt, dass aber in einer Rei-
he von Schlüsselbereichen gute Praxis 
nicht die Regel ist. Wo man sie antrifft, 
erscheint sie eher der Energie von Men-
schen geschuldet, die gegen Widerstän-
de kämpfen, als einem System, das un-
ter Berücksichtigung von Menschen mit 
Lernbehinderungen entwickelt wurde. Es 
ist offensichtlich, dass es „eine tiefe Kluft 
gibt zwischen politischem Willen und ge-
setzlichen Vorgaben auf der einen und 
der Verfügbarkeit wirksamer Gesund-
heitsdienstleistungen für Menschen mit 
Lernbehinderungen auf der anderen Sei-
te“ (Michael 2008, S. 53). Beide Berichte, 
der Mencap-Report und der Michael-Re-
port zusammen genommen, legten den 
Schluss nahe, dass die Gesundheit der 
Menschen mit Lernschwierigkeiten nicht 
länger der Unwägbarkeit lokaler Praxis 
überantwortet werden sollte. Der Micha-
el-Bericht endete mit einer ganzen Reihe 
von Empfehlungen zur Verbesserung der 
7) Im Vereinigten Königreich erhalten die Primary Care Trusts Mittel zur Koordinierung und 
Steuerung der gesundheitlichen Primärversorgung sowie der fachärztlichen Versorgung im 
Krankenhaus (Anm. d. Übers.).
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zu forschen, sie auszuarbeiten und zu 
produzieren, die die Anliegen lernbe-
hinderter Menschen zur Sprache brin-
gen. Die Gesundheit von Menschen mit 
Lernschwierigkeiten ist ein wiederkeh-
rendes Thema, das in Untersuchungen 
und Aufführungen im Vordergrund stand 
und die Mitglieder der „Lawnmowers“-
Theatergruppe haben umfangreiche 
Forschungen und Trainings in diesem 
Bereich durchgeführt. Bei einem kürzlich 
anberaumten Treffen von 15 Mitgliedern 
der Theatergruppe diskutierten wir über 
Alljährliche Gesundheits-Check-ups. Von 
den 15 Menschen, die an der Diskussion 
teilnahmen, waren sich nur drei bewusst, 
dass sie an einem Gesundheits-Check-
up teilgenommen hatten, der als solcher 
bezeichnet wurde. Andere hatten davon 
gehört, waren aber nicht sicher, wozu 
die Check-ups gut waren. Nicht wenige 
gingen davon aus, dass sie zögern wür-
den, an einem Gesundheits-Check-up 
teilzunehmen, wenn sie dazu eingeladen 
würden, da sie ohnehin nicht gerne zum 
Doktor gingen. Die Arbeit, die die Thea-
tergruppe in Bezug auf Gesundheit und 
Gesundheitsvorsorge geleistet hatte, 
änderte nichts an dieser Haltung. Wenn 
eine Gruppe relativ gut informierter und 
gut unterstützter Menschen die Alljähr-
lichen Gesundheits-Check-ups nicht in 
Anspruch nimmt, vermittelt das irgendwie 
einen Eindruck von der Komplexität des 
Themas.
Von den 15 Personen, die an der 
Gruppendiskussion teilgenommen hat-
ten, waren vier bereit, uns ihre Erfahrun-
gen mit den Alljährlichen Gesundheits-
Check-ups mitzuteilen und für diesen 
2. Warum Alljährliche Gesund-
heits-Check-ups?
Es gab bereits gute Gründe für die An-
nahme, dass regelmäßige Vorsorgeun-
tersuchungen helfen, den Gesundheits-
zustand zu verbessern (Signposts for 
Success: NHS Executive 1998; Romeo 
u.a. 2006). Es hatte sich gezeigt, dass 
strukturierte Untersuchungen mehr kli-
nisch relevante gesundheitliche Prob-
leme zutage fördern als gelegentliche 
Arztbesuche (Cooper u.a. 2006; Baxter 
u. a. 2006). Regelmäßige Vorsorgeunter-
suchungen sind das wesentliche Element 
zur Aufdeckung von Krankheitsanfällig-
keit und zur Förderung der Gesundheit. 
Perry u.a. haben herausgefunden, dass 
auch dann, wenn Vorsorgeuntersuchun-
gen angeboten werden die Inanspruch-
nahme extrem variiert. Das ist einer der 
Hauptgründe, warum Alljährliche Ge-
sundheits-Check-ups als ein zentraler 
Bestandteil der Politik zur Verbesserung 
der Gesundheit von Menschen mit Lern-
behinderungen angesehen werden.
Die „Lawnmowers Independent Thea-
tre Company“ wurde 1986 als eine von 
Menschen mit Lernbehinderung geführte 
Theatergruppe gegründet.8 Die Gruppe 
erprobte kreative und innovative Stra-
tegien, um Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten zu helfen, ihr Leben zu planen 
und positive soziale Veränderungen zu 
erzielen. Und sie entwickelte so für ihre 
Mitglieder langfristige und sinnvolle kul-
turelle Angebote. Die Gruppe wendet vor 
allem Methoden des Forumtheaters und 
des Legislativen Theaters (Augusto Boal) 
an, um für Aufführungen und Workshops 




er weiß, dass die regelmäßige Teilnah-
me an solchen Check-ups wichtig ist und 
dass solche Untersuchungen besonders 
hilfreich sein können, wenn man älter 
wird. 
Der letzte Alljährliche Gesundheits-
Check-up war vor ein paar Monaten, 
denke ich. Sie machen die, um meine 
Größe zu checken, meinen Blutdruck, 
mein Gewicht und solche Sachen 
und um zu gucken, ob man gesund 
ist. Eigentlich ist es wie eine normale 
Untersuchung. Alljährlich heißt, dass 
man es ständig macht und so. Ab und 
zu. Sie bitten dich, hin  zu gehen und 
so. Sie geben dir eine SMS oder ei-
nen Brief, oder manchmal rufen sie 
mich an und erinnern mich daran. 
Ich weiß nicht, wann ich das nächste 
Mal hin muss ... Ich finde sie großar-
tig. Weil wenn man alt ist … fünfzig 
oder so, dann macht man sich Sor-
gen um seinen Blutdruck und so. Sie 
gucken halt, ob du gesund bist und 
wenn nicht, helfen sie Dir, dich wie-
der gesund zu machen … Wenn man 
nicht zur Untersuchung geht, woher 
weiß man, dass alles in Ordnung ist? 
Vielleicht stirbt man oder sonst was.    
Matthew hat keine Angst vor den All-
jährlichen Gesundheits-Check-ups und 
sie  bereiten ihm keine Sorgen. Er hat 
erkannt, dass sie nützlich sind. Er ist 
auch deshalb ohne Sorge, weil er weiß, 
dass er ausreichend unterstützt wird. Er 
ist sehr froh darüber, in Begleitung seiner 
Mutter zum Gesundheitscheck gehen zu 
können, weil sie – wenn nötig – für ihn 
„übersetzen“ kann. 
Manchmal fragen sie intime Sachen, 
aber meine Mutter ist da, also können 
sie vor mir darüber sprechen. Sie be-
richten ihr, und dann redet sie mit mir 
darüber. Der Arzt spricht mit meiner 
Beitrag zur Verfügung zu stellen. Als 
Begründung dafür gaben sie an, dass 
mehr Menschen über die Wichtigkeit 
der Alljährlichen Gesundheits-Check-
ups Bescheid wissen sollten, aber sie 
wollten auch dazu beitragen, dass mehr 
Menschen die Gelegenheit bekommen, 
an den Alljährlichen Gesundheits-Check-
ups teilzunehmen, weil der Zugang dazu 
immer noch mit Schwierigkeiten ver-
bunden ist. Sie möchten darauf hinwei-
sen, um welche Schwierigkeiten es sich 
handelt, nicht weil sie den Untersuchun-
gen kritisch gegenüberstehen, sondern 
weil es der Politik der „Lawnmowers“ 
entspricht, ganz offen über ihr Leben 
zu sprechen und wichtige Themen in 
die Öffentlichkeit zu tragen. Wenn man 
den Menschen klar macht, dass es da 
Schwierigkeiten gibt und wenn man diese 
Schwierigkeiten publik macht, kann das 
die Aufmerksamkeit erhöhen, die den 
Themen entgegengebracht wird, und so 
zu ihrer Klärung beitragen. Die Mitglieder 
der „Lawnmowers“-Theatergruppe ge-
hen davon aus, dass das Vereinigte Kö-
nigreich einige gute Ansätze entwickelt 
hat, um die Gesundheit der Bevölkerung 
zu unterstützen, aber die Art und Weise, 
in der diese Ansätze in die Praxis umge-
setzt werden, muss verbessert werden.
3. Persönliche Erfahrungen
Matthew, ein zweiundzwanzigjähriger 
junger Mann, lebt selbstständig zusam-
men mit anderen in einer Wohngemein-
schaft. Er war kürzlich bei einem Alljähr-
lichen Gesundheits-Check-up und äußert 
sich positiv über seine Erfahrungen. Er 
ist sich dessen bewusst, warum er den 
Gesundheits-Check hat machen lassen, 
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legt aber auch Wert darauf zu betonen, 
dass Menschen (mit Lernschwierigkei-
ten, d. Übers.) beim Arztbesuch Unter-
stützung brauchen, damit sie sich sicher 
fühlen, damit sie wissen, dass sie nicht 
in Gefahr sind und damit sie den Verlauf 
und die Ergebnisse des Check-ups ver-
stehen. 
Der sechsunddreißigjährige Andrew 
wohnt bei seinen Eltern. Wie Matthew 
weiß auch er viel über die Alljährlichen 
Gesundheits-Check-ups. Er hat an 
Diskussionsrunden über Gesundheits-
Check-ups teilgenommen, die Tina Cook 
im Auftrag ihrer Universität 2009 mit den 
„Lawnmmowers“ durchgeführt hat. Zu-
dem hat er als Darsteller in einem Film 
der „Lawnmowers“ mitgewirkt, der das 
Ziel verfolgte, Menschen über die Alljähr-
lichen Gesundheits-Check-ups zu infor-
mieren und aufzuklären.9 Zu den Alljähr-
lichen Gesundheits-Check-ups äußert 
sich Andrew wie folgt:
Ein Alljährlicher Gesundheits-Check-
up steht für etwas, was man jährlich 
macht, und es ist eine Untersuchung, 
um zu gucken, ob man gesund ist 
… Bei der letzten Untersuchung war 
meine Mutter mit dabei. Sie haben 
nach meiner Ernährung gefragt und  
danach, was ich trinke. Dann haben 
sie meinen Blutdruck gemessen und 
mein Herz abgehört. Sie haben mei-
ne Reflexe überprüft mit dem Ding, 
das sie dir aufs Knie hauen. Das 
haben sie gemacht. Danach haben 
sie nur gesagt, dass ich gesundheit-
lich okay bin und dass ich mir keine 
Sorgen machen muss. Sie haben 
gesagt, dass ich bald wieder zu einer 
Untersuchung kommen würde. Aber 
Mutter, meine Mutter spricht mit mir. 
So verstehe ich alles.
Matthew hofft, dass er, wenn er älter ist 
und noch mehr dazu gelernt hat, viel-
leicht mal alleine zu einem Gesundheits-
Check-up gehen kann. Aber im Moment 
findet er, dass er dazu noch nicht in der 
Lage ist.   
Ich denke, ich könnte eines Tages 
alleine zum Gesundheits-Check ge-
hen. Am Anfang wäre es schwierig 
zu verstehen, was sie sagen wollen, 
aber vielleicht würde ich mich daran 
gewöhnen.
Matthew weiß, dass wirklich viele seiner 
Freunde nicht zu den Alljährlichen Ge-
sundheits-Check-ups gehen. Er macht 
sich Sorgen, dass seine Freunde die 
Gesundheits-Check-ups nicht verste-
hen oder vielleicht nicht die notwendige 
Unterstützung haben, um hinzugehen. 
Gleichzeitig denkt er aber auch an die 
Ärztinnen und Ärzte, die dafür da sind, 
um Menschen zu helfen. Matthew hält die 
Alljährlichen Gesundheits-Check-ups für 
sehr wichtig, um sich bei guter Gesund-
heit zu halten, und er hat eine gute Mei-
nung von seiner örtlichen Hausarztpraxis. 
Nicht zu den Alljährlichen Gesundheits-
Check-ups zu gehen ist für ihn   
... unfreundlich den Ärzten gegen-
über, weil sie Leute brauchen und 
weil sie gucken wollen, wie es denen 
geht. 
Matthews wesentliche Botschaft an die 
Leser ist, dass die Alljährlichen Gesund-
heits-Check-ups eine gute Sache sind. Er 
9) Den Link zum Film finden Sie unter www.geseb.de/ZEuB/links
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habe nie beim Arzt deswegen nach-
gefragt, weil sie das einem sagen 
sollten. Ich war wegen anderen Pro-
blemen beim Arzt, und sie haben nie 
gesagt, dass ich einen Gesundheits-
Check-up brauche.
Andrew weiß Bescheid über die Gesund-
heits-Check-ups, er kennt die Bedeutung 
von „alljährlich“ und die Gründe, warum 
man die Gesundheits-Check-ups machen 
lassen sollte. Er kann auch mit ausrei-
chend Unterstützung rechnen. Und trotz-
dem nutzt er das Angebot nicht, weil er 
nicht explizit eingeladen wird. Damit stellt 
sich ganz deutlich die Frage, ob nicht die 
Arztpraxen eine aktivere Rolle überneh-
men sollten, indem sie Menschen wie An-
drew gezielt zu Terminen einladen. Wenn 
Andrew eingeladen worden wäre, hätte 
er den Termin wahrnehmen wollen und 
er weiß, dass seine Mutter ihn begleiten 
würde. Der letzte Punkt ist auf dem Hin-
tergrund von  Matthews Aussage, dass er 
nie alleine in die Arztpraxis gehen würde, 
von besonderer Bedeutung. 
Wenn ich zu einem Gesundheits-
Check-up eingeladen würde, würde 
ich nie alleine hingehen. Ich gehe 
immer mit meiner Mutter. Ich gehe 
nicht gern alleine irgendwo rein. Ich 
finde es schwer, mit den Ärzten zu 
sprechen. Ich wäre einfach blockiert 
und würde etwas Falsches sagen. 
Ohne Hilfe spreche ich nicht gern mit 
anderen Leuten über meine Gesund-
heit. Ich denke, ich würde mich woh-
ler fühlen, wenn ich den Alljährlichen 
Gesundheits-Check-up an einem 
neutralen Ort machen lassen könnte 
… in meinem Haus oder in meinem 
Wohnzimmer. Es würde mir mit der 
ganzen Sache besser gehen, und ich 
würde mir weniger Sorgen darüber 
machen, was es mit dem Gesund-
heits-Check-up auf sich hat.
das habe ich dann doch nie gemacht. 
Es fühlt sich richtig komisch an, für 
so was zum Arzt zu gehen. Norma-
lerweise geht man zum Arzt, wenn 
man krank ist. Ich dachte: „Wozu das 
Ganze?“ „Werden sie jetzt plötzlich 
sagen, dass ich krank bin?“ Aber 
schließlich habe ich verstanden, dass 
es halt irgendwie gut ist, hinzugehen. 
Es geht darum, sicherzustellen, dass 
man auf seine Gesundheit achtet und 
dass man nicht einfach tot umfallen 
wird oder sonst was.       
Wie andere Menschen mit Lernbehinde-
rung stellt Andrew die Notwendigkeit in 
Frage, jährlich zu einem  Gesundheits-
Check zu gehen, wenn man sich nicht 
krank fühlt. Möglicherweise kommt dabei 
heraus, dass man gesagt bekommt, dass 
es einem doch nicht so gut geht. Nach-
dem er einen Gesundheits-Check hat 
machen lassen, der sein Gefühl, gesund 
zu sein, bestätigte, war Andrew von den 
Alljährlichen Gesundheits-Check-ups an-
getan. Aber interessanterweise war An-
drew, so wie er es einschätzt, seit 1994 
bei keinem weiteren Gesundheits-Check-
up – und das trotz seines Wissens über 
die Untersuchungen und obwohl er von 
seiner Mutter unterstützt wird. 
Ich denke, das sind wichtige Sa-
chen, die nicht so gut laufen, wie 
sie sollten. Mein letzter Alljährlicher 
Gesundheits-Check-up muss 1994 
gewesen sein. Ich weiß nicht, warum 
ich nicht weitere Untersuchungen ge-
habt habe. Wir erfahren einfach nicht 
davon. Wir haben nie irgendwelche 
Briefe oder Anrufe bekommen, dass 
wir hingehen sollten. Meine Mut-
ter und mein Vater wissen von den 
Check-ups, und sie wissen, dass wir 
sie bekommen sollten, aber in der 
Regel bekommen wir sie nicht. Ich 
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heit verbindet, fragte sich Andrew, ob der 
Check-up nicht auch an einem neutralen 
Ort stattfinden könnte, wo sich die Leute 
wohler fühlen. 
Graeme ist 24 Jahr alt und wohnt bei sei-
ner Mutter. Im Gegensatz zu Andrew liegt 
sein letzter Gesundheits-Check-up nicht 
so weit zurück. Er stimmt mit Andrew 
überein, dass die Gesundheits-Check-
ups einen nervös machen können, vor al-
lem wenn man sich Sorgen macht, dass 
es dort auch um Intimes gehen könnte.
Sie stellen intime Fragen über Kno-
ten da unten und … nee, es ist zu 
intim … 
Graeme stoppte hier – er wollte nichts 
Genaueres erzählen. Später sagte er:
Normalerweise fragen sie auch, ob 
du trinkst und rauchst. Stellt euch vor, 
als sie mir Blut abgenommen haben, 
bin ich gelb angelaufen. Das passiert 
mir oft, dass ich wegschummre, so 
dass ich nichts mehr sehen kann. Bei 
mir gibt es immer solche Nebenwir-
kungen.
Abgesehen von der für ihn unangeneh-
men Blutabnahme  hält auch Graeme, 
ebenso wie Andrew, die Gesundheits-
Check-ups für eine gute Sache, und er 
geht tatsächlich regelmäßig hin.  
Du kriegst deine Größe gemessen, 
dein Gewicht kontrolliert und eine fie-
se Blutprobe. Es ist einfach eine Vor-
sorgeuntersuchung einmal im Jahr 
und ich gehe jedes Jahr mit meiner 
Mutter.
Graeme plädiert dafür, die Leute über 
die Alljährlichen Gesundheits-Check-ups 
besser zu informieren. Weil sie für den Er-
Ebenso wie Matthew findet auch Andrew 
die Gesundheits-Check-ups  gut. Er will 
jedoch zwei wichtige Aspekte hervorhe-
ben, die, wenn sie berücksichtigt würden, 
dazu beitragen könnten, dass mehr Men-
schen mit Lernbehinderung das Angebot 
der Alljährlichen Gesundheits-Check-ups 
wahrnehmen:
Erstens müssten die Arztpraxen ge-
nauer darauf achten, dass die Menschen, 
die es betrifft, zu Terminen eingeladen 
werden. Auch wenn er die Gesundheits-
Check-ups für wichtig hält, wartet An-
drew trotzdem auf ein Anschreiben der 
Arztpraxis, bevor er hingeht. Auch viele 
andere Teilnehmende an der Gruppen-
diskussion waren der Ansicht, dass der 
Gesundheitssektor Verantwortung dafür 
übernehmen sollte, dass  die Leute ihre 
Check-up-Termine regelmäßig wahrneh-
men. Um einen Termin bitten zu müssen, 
vermittelte ihnen das Gefühl, dass sie ih-
rem Arzt bzw. ihrer Ärztin auf die Nerven 
gehen.
Zweitens wünscht sich Andrew von 
den Hausärztinnen und Hausärzten mehr 
Verständnis. Sie sollten einsehen, dass 
für manche Menschen ein Arztbesuch 
angstbesetzt ist, weil sie damit den Zu-
stand des Krankseins verbinden.  Ein 
Arztbesuch kann Stress verursachen: 
„Auch wenn man weiß, dass man nicht 
krank ist, macht man sich Sorgen, dass 
die Ärztin/der Arzt das Gegenteil behaup-
ten könnte“. Andere Diskussionsteilneh-
mende bekräftigten  Andrews Aussage, 
indem sie von ihren Unsicherheiten ge-
genüber den Alljährlichen Gesundheits-
Check-ups sprachen. Sie fanden es 
schwierig zu begreifen, warum man ohne 
Krankheitssymptome einen Arzt aufsu-
chen sollte. Von der Tatsache ausge-
hend, dass man mit der Arztpraxis Krank-
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wurde zusätzlich der Alljährliche Gesund-
heits-Check-up durchgeführt.
Ich habe von diesen Check-ups er-
fahren, als ich wegen etwas anderem 
zum Arzt gegangen bin. Die Ärztin 
sagte zu mir: „Übrigens, aufgrund 
Ihrer Lernbehinderungen steht Ih-
nen ein Gesundheits-Check-up zu“. 
Ich habe nicht verstanden, wozu der 
gut sein sollte. Es war ein bisschen 
nervig. Ich dachte, sie wollen meine 
Fähigkeiten testen, nicht das Blutbild 
und solche Sachen. Sie haben mich 
gewogen, meine Größe gemessen, 
meinen Blutdruck. Ich habe seitdem 
nichts gehört … alles ist in Ordnung, 
denke ich!
Zu diesem Zeitpunkt war bei Debbie noch 
keine Lernbehinderung diagnostiziert 
worden, obwohl sie schon ihr ganzes Le-
ben lang Schwierigkeiten mit dem Lernen 
hatte. Sie hat das Gefühl, dass die fehlen-
de Diagnose sich negativ auf ihr Leben 
und ihren Anspruch auf Unterstützung für 
eine selbständige Lebensführung ausge-
wirkt hat. Es gibt einige schwierige Ereig-
nisse in ihrem Leben, die vielleicht anders 
gelaufen wären, wenn sie aufgrund einer 
Diagnose der Lernbehinderung auf Un-
terstützung hätte zurückgreifen können. 
Als bei ihr der  Gesundheits-Check-up 
durchgeführt wurde, dachte sie, dass es 
dabei unter anderem um die Feststellung 
ihrer Lernschwierigkeiten ginge. Sie war 
daher besorgt, als sie nach dem Arztter-
min keine Rückmeldung bekam. Jetzt hat 
Debbie eine Diagnose ihrer Lernbehin-
derung erhalten, was sie nützlich findet. 
Aber als sie darüber nachdachte, ob sie 
weitere  Gesundheits-Check-ups hat ma-
chen lassen, stellte sie fest, dass sie sich 
dessen nicht richtig bewusst war.
halt der eigenen Gesundheit wichtig sind, 
ermutigt er auch andere, die Check-ups 
machen zu lassen, auch wenn es manch-
mal peinlich oder unbequem sein mag.
Debbie ist 51 Jahre und lebt in einer eige-
nen Wohnung zusammen mit ihrem Ehe-
mann. Sie hat keine Unterstützung, z. B. 
von ihren Eltern, bei Arztbesuchen. Auch 
sie hält die Alljährlichen Gesundheits-
Check-ups für sinnvoll und versteht, dass 
dabei Dinge  herauskommen können, die 
ohne die verschiedenen Tests unerkannt 
bleiben würden. 
Ich denke, dass jeder zum Alljährli-
chen Gesundheits-Check-up gehen 
sollte. Man könnte durch viele Sa-
chen gefährdet sein. Du siehst viel-
leicht gesund aus aber etwas könnte 
los sein in deinem Körper. Vielleicht 
denkst du: „Mir geht’s gut, ich brau-
che das nicht“. Dann messen sie 
deinen Blutdruck und er ist vielleicht 
durch die Decke.
Auch Debbie weist darauf hin, dass die 
Leute unzureichend informiert sind
Sie (die Alljährlichen Gesundheits-
Check-ups) sollten etwas sein, wo 
man jedes Jahr hingeht, um seine 
Gesundheit überprüfen zu lassen. 
Aber nicht jeder weiß davon … wenn 
der Arzt es nicht sagt.
Die folgende Geschichte bezieht sich auf 
einen Arztbesuch zu einem Zeitpunkt, 
als Debbie noch nichts von Gesundheits-
Check-ups wusste. Das Beispiel zeigt, 
wie irritierend es sein kann, wenn die all-
gemeine Gesundheitsvorsorge mit spe-
zifischen gesundheitlichen Problemen 
vermischt wird. Debbie ging wegen eines 
bestimmten Problems zum Arzt, und dort 
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stützung durch Familienmitglieder und 
Professionelle wurde als ein wichtiger 
Aspekt hervorgehoben, der dazu bei-
tragen kann, den Alljährlichen Gesund-
heits-Check-up positiver und zugängli-
cher zu gestalten. Debbie betont, dass 
es hilfreich wäre, wenn die Hausärzte 
die Gesundheits-Check-ups getrennt 
von anderen Behandlungen durchführen 
würden. Wenn man sie ausschließlich zu 
einem Alljährlichen Gesundheits-Check-
up  einladen würde, könnte sie diese 
Untersuchung als solches  erkennen und 
würde wissen, warum sie hingeht. Es ist 
nicht gerade gesundheitsförderlich, sich 
verwirrt und etwas genervt zu fühlen. 
Andrews Vorschlag, den Alljährlichen 
Gesundheits-Check-up an einem Ort 
stattfinden zu lassen, der nicht mit Krank-
heit, sondern mit Gesundheit verbunden 
wird, könnte darüber hinaus nützlich sein, 
die Unterscheidung zwischen Krank-Sein 
und Gesundbleiben zu erklären. Mögli-
cherweise würde das dazu führen, dass 
mehr Menschen sich mit der Idee des 
Alljährlichen Gesundheits-Check-ups an-
freunden könnten.
Allen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern an der Gruppendiskussion war 
klar, dass sie besser in der Lage sein 
würden, angemessen zu handeln, wenn 
sie wüssten, was Sache ist. Wenn man 
etwas nicht richtig versteht, wird man 
ängstlich, und man ist weniger gewillt, zu 
eine Alljährlichen Gesundheits-Check-
up zu gehen. Neben dem Problem, dass 
viele nicht genau wissen, wie sie sich ei-
nen Alljährlichen Gesundheits-Check-up 
vorzustellen haben, diskutierte die ge-
samte Gruppe auch die Fachterminolo-
gie, die Wörter, die die Ärzte benutzen. 
Die Diskussionsteilnehmerinnen und 
Diskussionsteilnehmer beschrieben ihre 
Ich habe schon ewig keinen Gesund-
heits-Check-up machen lassen. Ich 
weiß wirklich nicht, wann der letzte 
Termin war. Ich bekomme keine Brie-
fe oder so. Es ist ein bisschen verwir-
rend, denn wenn ich zum Arzt gehe, 
messen sie so oder so Gewicht und 
Blutdruck. Ist das dann der Alljähr-
liche Gesundheits-Check-up? Man 
könnte auch denken, dass sie einen 
an den nächsten Termin erinnern, 
wenn man zum Doktor geht. 
Auch Debbie betont, dass es hilfreich 
wäre, wann man einen Brief bezüglich 
der Alljährlichen Gesundheits-Check-ups 
erhalten würde. Dann wüsste man, wann 
ein Termin ansteht und ob man schon bei 
einem Check-up war oder nicht. Es sei 
verwirrend, wenn der Check-up einfach 
mit einem anderen Arzttermin gekoppelt 
wird, denn manchmal muss auch wegen 
einer akuten Krankheit eine Blutprobe 
durchgeführt werden. Deswegen ist De-
bbie nicht sicher, ob bei ihr in letzter Zeit 
ein kompletter Gesundheits-Check-up 
gemacht wurde. 
Manchmal mache ich mir Sorgen, 
dass ich den Alljährlichen Gesund-
heits-Check-up nicht habe machen 
lassen. Es nervt, weil sie einmal sa-
gen, dass mir wegen meiner Behin-
derung ein Alljährlicher Gesundheits-
Check-up zusteht, und danach höre 
ich nichts.
In der Gruppe wurde darüber diskutiert, 
dass Assistenz sehr wichtig ist, einmal 
um überhaupt einen Termin beim Arzt 
wahrzunehmen und zum anderen, um 
sich dabei wohl zu fühlen. Debbies Ge-
schichte machte die Verwirrung deutlich, 
die entstehen kann, wenn jemand diesen 
Prozess alleine bewältigen muss. Unter-
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anzunehmen, aber die Veränderungen 
gehen beim gegebenen Umfang und we-
gen der tiefen kulturellen Verwurzelung 
des Problems nur langsam von statten. 
Im Jahre 2010 fassten Emmerson und 
Baines die im Vereinigten Königreich ver-
fügbare Forschungsliteratur, die sich mit 
dem Gesundheitszustand und den Ge-
sundheitsproblemen von Kindern und Er-
wachsenen mit Lernbehinderungen be-
schäftigt, zusammen und wiesen einmal 
mehr darauf hin, dass die Ungleichheit, 
mit der sich Menschen mit Lernbehin-
derungen im Vereinigten Königreich im 
Hinblick auf ihre Gesundheit konfrontiert 
sehen, in gewissem Ausmaß darauf zu-
rückzuführen ist, dass „Barrieren ihnen 
den Zugang zu rechtzeitigen, geeigneten 
und wirksamen Gesundheitsleistungen 
versperren“ (Emmerson/Baines 2010, S. 
1). In einem weiteren Beitrag stellen Em-
merson u.a. fest: „Es ist klar, dass diese 
Ungleichheit im Hinblick auf die Gesund-
heit bis zu einem gewissen Grad vermie-
den werden könnte. Es ist ebenso klar, 
dass die Art und Weise, wie Maßnahmen 
der Gesundheitsvorsorge bereitgestellt 
werden, unzureichend ist, ungerecht und 
wahrscheinlich unvereinbar mit den ge-
setzlichen Vorgaben, die sich ergeben 
aus dem Gleichstellungsgesetz (Equality 
Act) von 2010, dem Gesetz über Betreu-
ung, Bevollmächtigung und Patienten-
verfügung bei eingeschränkten geistigen 
Fähigkeiten (Mental Capacity Act) von 
Erfahrungen dahingehend, dass sie sich 
bei Arztbesuchen und Krankenhausauf-
enthalten in einer unzugänglichen Welt 
des medizinischen Jargons befinden. 
Das erzeugt bei ihnen ein Gefühl von 
Verwirrung und Ratlosigkeit. Für einige 
war auch das Wort „annual“ problema-
tisch und irreführend. Sie dachten, es 
könnte „… ab und an“  heißen oder „… 
immer dann, wenn man mit dem Arzt in 
Kontakt kommt“. Andrew meinte, dass es 
sehr hilfreich wäre, wenn man die „Annu-
al Health Checks“ (also die Alljährlichen 
Gesundheits-Check-ups) einfach „Yearly 
Health Checks“ (Jährliche Gesundheits-
Check-ups) nennen könnte.10 
4. Zusammenfassung und 
Schluss
Wenn man sich die Ungleichheit vor 
Augen führt, mit der sich Menschen mit 
Lernbehinderungen im Hinblick auf ihre 
Gesundheit konfrontiert sehen, scheint es 
von größter Wichtigkeit, dass die Gesund-
heitsdienste im Vereinigten Königreich 
sich der Frage widmen, wie der Zugang 
zu Unterstützungsleistungen zur Verbes-
serung des allgemeinen Gesundheitszu-
stands dieser Menschen gewährleistet 
werden könnte. Seit 2008 ist im Vereinig-
ten Königreich viel geschehen, man hat 
angefangen sich der im Michael-Bericht 
hervorgehobenen Themen und Anliegen 
10) Im Englischen gibt es für „jährlich“ zwei Wörter, „annual“ und „yearly“. Um im Deutschen 
eine Entsprechung für die beschriebene Schwierigkeit mit dem Wort „annual“ zu finden, müsste 
man vielleicht von einer „Vorsorgeuntersuchung per annum“ sprechen. Das wäre aber sehr 
ungewöhnlich. Somit ergibt sich im Deutschen in diesem Fall nicht die gleiche sprachliche 
Hürde wie im Englischen. Um auch im Deutschen die Hürde etwas höher zu hängen, benutzen 
wir als deutsche Entsprechung für „annual“ das Wort „alljährlich“ und nicht einfach nur „jährlich“, 
was auch möglich gewesen wäre. (Anm. d. Übers.)
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- Es wird auch empfohlen, dass die 
Arztpraxen den vor dem Gesundheits-
Check-up auszufüllenden Fragebo-
gen (abrufbar im Internet unter: www.
rcgp.org) beilegen, um den Patien-
ten und dem Betreuungspersonal zu 
helfen, sich auf den Untersuchungs-
termin vorzubereiten, um Ängste ab-
zubauen und so die Effektivität des 
Arztbesuchs zu erhöhen.
- Es ist zu überprüfen, ob die Einla-
dung den Empfänger bzw. die Emp-
fängerin erreicht hat.
- Es sollten Wahlmöglichkeiten ange-
boten und es sollte versucht werden, 
den Arzttermin für die Zeit und für 
den Wochentag zu vereinbaren, die 
sowohl für die zu untersuchende Per-
son und die Betreuenden als auch für 
die Arztpraxis besonders gut passen. 
(Vgl. Hoghton u.a. 2010, S. 8)
Der Leitfaden enthält auch Briefformula-
re, mit denen Menschen in verständlicher 
und zugänglicher Weise zum Alljährli-
chen Gesundheits-Check-up eingeladen 
werden können. Fast alle Themen und 
Anliegen, die von den Mitgliedern der 
Lawnmowers-Theatergruppe bezüglich 
der Alljährlichen Gesundheits-Check-ups 
angeschnitten und vorgebracht wurden, 
werden in diesem umfassenden Doku-
ment behandelt. Einige Allgemeinmedizi-
ner, wie z.B. Martin und Lindsay, geben 
ihrer Hoffnung Ausdruck, dass mit der 
Erweiterung der Dienstleistungen bei 
der Durchführung der Jährlichen Vorsor-
geuntersuchungen die Gesundheit der 
Menschen mit Lernschwierigkeiten ver-
bessert werden könnte.
„Es ist möglich, dass diese gefährde-
te Patientengruppe, die Schwierigkei-
ten hat, Zugang zu Maßnahmen der 
2005, dem Gesetz über Gesundheit und 
Pflege (Health and Social Care Act) von 
2008, Handlungsanweisungen aus Ver-
waltungsvorschriften von 2010 und 2005 
und aus der UN-Behindertenrechtskon-
vention“ (Emmerson u.a. 2011, S. 18).
Die Fragen und Anliegen, die von den 
Mitgliedern der Lawnmowers-Theater-
gruppe in Bezug auf den Zugang zu All-
jährlichen Gesundheits-Check-ups auf-
geworfen und vorgebracht wurden, sind 
einschlägig und sehr relevant. Im Jahre 
2010 veröffentlichten Dr. Matt Hoghton 
und die Königliche Hochschule für Alle-
meinmediziner (Royal College of Gene-
ral Practitioners) ein Dokument mit dem 
Titel: „Eine Schritt-für-Schritt-Anleitung 
für die allgemeinmedizinische Praxis: 
Alljährliche Gesundheits-Check-ups für 
Menschen mit Lernbehinderung“. Dieser 
Leitfaden stellt Informationen, Ratschlä-
ge und Anleitungen bereit, die dem All-
gemeinmediziner, den medizinischen 
Fachangestellten und dem übrigen Per-
sonal in den hausärztlichen Praxen hel-
fen sollen, die Prozesse bei der Vorberei-
tung und Durchführung der Alljährlichen 
Gesundheits-Check-ups für Menschen 
mit Lernbehinderung zu optimieren. Der 
Leitfaden stellt einen detaillierten Prüf-
plan zur Verfügung, mit dem die Kennt-
nisse über Menschen mit Lernbehinde-
rung in der ambulanten Praxis ausgebaut 
werden können, um auf dieser Grundla-
ge deren Bereitschaft zur Teilnahme an 
Alljährlichen Gesundheits-Check-ups zu 
fördern. Hier einige Beispiele:
- Die Patienten sollten zum Gesund-
heits-Check-up eingeladen werden 





über ihre Erfahrungen dazu beiträgt, ei-
nige der Schwierigkeiten anzugehen und 
Menschen mit Lernschwierigkeiten da-
bei zu unterstützen, besseren Zugang 
zu Gesundheitsleistungen zu finden. Sie 
wissen, dass es sehr unglücklich machen 
kann, nicht gesund zu sein: Die meisten 
von ihnen haben entsprechende Erfah-
rungen gemacht, entweder am eigenen 
Leib oder im näheren Umfeld. Glücklich 
und gesund zu sein ist für die Mitglieder 
der Freien Theatergruppe „The Lawnmo-
wers“ ebenso von größter Wichtigkeit wie 
für ihre Freunde und Familien. Deshalb 
würden sie gerne dazu beitragen, dass 
die Alljährlichen Gesundheits-Check-ups 
funktionieren und ein Erfolg werden.
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